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Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengukur kinerja RSUD Pandan Arang 
Boyolali dengan menggunakan konsep pengukuran kinerja yang tidak hanya 
mengukur kinerja finansial tetapi juga non finansial yaitu Balanced Scorecard yang 
meliputi perspektif keuangan, perspektif pelanggan, perspektif bisnis internal, serta 
perspektif pertumbuhan dan pembelajaran. Dengan menggunakan Balanced 
Scorecard diharapkan rumah sakit dapat mengembangkan aspek finansial dan non 
finansial dalam melakukan penilaian kinerja, sehingga diharapkan rumah sakit 
mampu menjadi institusi yang dapat memberikan kepuasan kepada para pelanggan. 
 Penelitian ini menggunakan motode studi kasus dengan mengambil data 
selama 3 tahun, yaitu dari tahun 2012-2014. studi ini dimaksudkan untuk 
memperoleh data-data perusahaan yang berkaitan dengan pengukuran kinerja 
menggunakan konsep Balanced Scorecard. Sampel dalam penelitian ini adalah 100 
karyawan dan pasien RSUD Pandan Arang Boyolali, sedangkan untuk pengambilan 
sampel menggunakan metode simple random sampling. 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa secara umum kinerja RSUD Pandan 
Arang pada posisi cukup baik dilihat dari empat perspektif Balanced Scorecard. 
 

















ANALYSIS PERFORMANCE MEASUREMENT THE HOSPITAL WITH THE 
BALANCED APPROACH SCORECARDS                                                                 
( A Case Study In RSUD Pandan Arang Boyolali ) 
 
The purpose of this research is to measure the performance of RSUD Pandan 
Arang Boyolali employed the concept of performance measurement that not only 
measuring financial performance but also financial non namely Balanced 
Scorecards which includes financial perspective, perspective customers, internal 
business perspective, perspective and learning and growth. By the use of Balanced 
Scorecards expected the hospital can develop financial aspects and non in assessing 
the performance of financial, it is expected that the hospital capable of being 
institutions that can give satisfaction to the consumers . 
This research using motode case studies by taking data for 3 years, namely 
from year 2012-2014. This study was intended to obtain data relating to the 
measurement the performance of a company that employed the concept of balanced 
scorecards. Sample in this research is 100 employees and patients RSUD Pandan 
Arang Boyolali, while for the sample collection using methods simple random 
sampling. 
This research result indicates that in general the performance of the RSUD 
Pandan Arang Boyolali  in a position quite seen both from the perspective of a four 
Balanced Scorecard. 
 













A. Latar Belakang Masalah 
Pengukuran kinerja merupakan salah satu faktor yang sangat penting bagi 
organisasi bisnis. Pengukuran kinerja sangat berguna untuk membandingkan 
kinerja organisasi periode lalu, periode sekarang dan periode yang akan datang, 
sehingga dapat diketahui kinerja mengalami peningkatan atau mengalami 
penurunan. Pengukuran kinerja juga sangat penting untuk menilai akuntabilitas 
organisasi dan manajer dalam menghasilkan pelayanan publik yang lebih baik 
(Mardiasmo, 2002:121). 
Selama ini pengukuran kinerja umumnya hanya dilakukan secara 
tradisional. Pengukuran kinerja secara tradisional lebih menekankan kepada 
aspek finansial,   padahal dalam mengukur kinerja suatu perusahaan tidak bisa 
hanya melihat dari sisi finansial, tetapi juga non finansial. Dengan hanya melihat 
ukuran-ukuran finansial saja tidak akan dapat memberikan gambaran yang nyata 
mengenai keadaan perusahaan. 
Pengukuran kinerja perusahaan tidak lagi dianggap baik jika hanya dilihat 
dari sisi keuangan saja karena dianggap tidak mampu mencerminkan 
kompleksitas dan nilai yang melekat dalam perusahaan. Dengan kemajuan 
teknologi informasi dan perkembangan ilmu manajemen, sistem pengukuran 
kinerja perusahaan dengan cara tradisional dinilai banyak memiliki kelemahan 
dan keterbatasan. Hal ini mendorong Robert S. Kaplan dan David P. Norton 
untuk merancang suatu sistem pengukuran kinerja yang lebih komprehensif yang 
disebut dengan Balanced Scorecard. Dimana sistem pengukuran ini menyediakan 
tujuan-tujuan strategis organisasi ke dalam seperangkat tolak ukur kinerja yang 
saling berhubungan. Balanced Scorecard tidak hanya memperhatikan  kinerja 
finansial saja, tetapi juga kinerja non finansial. 
Balanced Scorecard menggabungkan pengukuran kinerja dari sisi 
finansial, operasi, dan pelanggan. Balanced Scorecard memasukkan empat 
aspek/perspektif di dalamnya yaitu:  
1. Financial perspective (perspektif keuangan)  
2. Customer perspective (perspektif pelanggan)  
3. Internal bisnis perspective (perspektif proses bisnis internal)  
4. Learning and growth perspective (perspektif pembelajaran dan 
pertumbuhan) 
B. Tujuan Penelitian 
Berdasarkan latar belakang masalah, peneliti merumuskan  permasalahan 
sebagai berikut: 
1. Apakah ada kemungkinan penerapan metode Balanced Scorecard sebagai 
metode pengukuran kinerja pada RSUD Pandan Arang Boyolali? 
2. Bagaimana cara mengukur kinerja RSUD Pandan Arang Boyolali 
menggunakan metode pengukuran Balanced Scorecard? 
3. Apakah kinerja RSUD Pandan Arang Boyolali sudah dapat dikatakan baik 




A. Landasan Teori 
1. Konsep Balanced Scorecard 
Balanced Scorecard merupakan sistem pengukuran kinerja yang 
menyeimbangkan alat ukur lama yang berdimensi pada aspek finansial 
dengan dimensi-dimensi baru yaitu pada aspek non finansial. Handayani 
(2011) menyatakan bahwa penggunaan Balance Scorecard sebagai alat 
pemetaan strategi sangat berpengaruh pada kinerja seorang manajer. 
Pekerjaan mereka menjadi lebih terarah dan fokus, hal ini sangat berperan 
terhadap tercapainya tujuan jangka panjang perusahaan. 
Balanced Scorecard juga memelihara keseimbangan antara ukuran-
ukuran strategis yang berbeda dalam satu usaha mencapai keselarasan cita-
cita, sehingga dengan demikian mendorong karyawan untuk bertindak sesuai 
dengan kepentingan terbaik prganisasi. Tiap ukuran pada Balanced 
Scorecard membahas suatu aspek dari strategi perusahaan. 
2. Keunggulan Balanced Scorecard 








A. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan adalah studi kasus pada RSUD Pandan 
Arang Boyolali. Studi kasus merupakan penelitian yang rinci terhadap objek 
tertentu selama kurun waktu tertentu. Penelitian studi kasus ini menganalisa 
kinerja RSUD Pandan Arang Boyolali dengan data berupa elemen-elemen yang 
menjadi tolak ukur dalam pengukuran kinerja menggunakan konsep Balanced 
Scorecard. 
B. Objek Penelitian 
Obyek penelitian ini adalah RSUD Pandan Arang Boyolali yang 
merupakan salah satu organisasi sektor publik yang dimiliki oleh pemerintah 
daerah Kabupaten Boyolali. Pengukuran kinerja yang dilakukan meliputi 
pengukuran finansial dan non finansial. Dalam pengukuran kinerja tersebut juga 
digunakan kuisioner dengan dua responden yaitu pasien dan karyawan dari 
RSUD Pandan Arang Boyolali. 
C. Jenis Dan Sumber Data 
Data-data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer dan 
data sekunder. 
1. Data Primer adalah data yang diperoleh secara langsung melalui pembagian 
kuisioner kepada pasien dan karyawan RSUD Pandan Arang Boyolali. 
2. Data sekunder adalah data yang diperoleh dari laporan tahunan selama tiga 
tahun, yaitu tahun 2012-2014, studi pustaka, literatur, dan berbagai dokumen 
yang berkaitan dengan analisis kinerja perusahaan dengan konsep Balanced 
Scorecard. Data sekunder yang diperlukan dalam penelitian ini meliputi 
laporan keuangan RSUD Pandan Arang Boyolali, rekapitulasi kunjungan 
pasien rawat inap dan jalan, data karyawan, serta gambaran umum 
perusahaan. 
D. Metode Pengumpulan Data 
Dalam mengumpulkan data penulis menggunakan metode sebagai berikut: 
1. Studi Kepustakaan  
Studi kepustakaan merupakan metode pengumpulan data dengan cara 
membaca dan mempelajari literatur, artikel, maupun buku yang relevan 
dengan masalah pengukuran kinerja di RSUD Pandan Arang Boyolali. 
2. Kuisioner 
Kuisioner merupakan metode pengumpulan data secara langsung yang 
dilakukan dengan mengajukan daftar pertanyaan kepada responden. 
Pengajuan kuisioner ini dilakukan untuk mengetahui seberapa besar tingkat 
kepuasan pasien dan karyawan RSUD Pandan Arang Boyolali. 
3. Wawancara 
Wawancara merupakan metode pengumpulan data secara langsung dengan 
cara melakukan tanya jawab kepada pihak RSUD Pandan Arang Boyolali 
untuk melengkapi data yang tidak diperoleh dari studi kepustakaan maupun 
dari pembagian kuisioner. 
ANALISIS DATA DAN PEMBAHASAN 
A. Pengukuran Kinerja RSUD Pandan Arang dengan Menggunakan Balanced 
Scrorecaerd 
1. Perspektif Keuangan. Dalam mengukur perspektif keuangan RSUD 
Pandan Arang Boyolali menggunakan tolok ukur sebagai berikut: 
a. Pertumbuhan Pendapatan 
 Pengukuran pertumbuhan pendapatan digunakan untuk mengetahui adanya 
peningkatan atau penurunan pertumbuhan pendapatan pada RSUD Pandan 
Arang Boyolali. 
                    Pend. tahun berjalan-Pend. tahun lalu 
1) Pertumbuhan Pend.= --------------------------------------------- x 100% 
       Pendapatan tahun lalu 
 
             46.988.907.541 – 40.205.651.331 
2) Rasio tahun 2012  = ––––––––––––––––––––––––––––––  x 100% 
          40.205.651.331 
   = 16,87% 
 
            51.171.605.557 – 46.988.907.541 
3) Rasio tahun 2013  = ––––––––––––––––––––––––––––––  x 100% 
          46.988.907.541 
   = 94,02% 
 
             74.305.922.450 - 51.171.605.557  
4) Rasio tahun 2014  = –––––––––––––––––––––––––––––– x 100% 
          51.171.605.557 
   = 45,21% 
Tabel IV.1 
RASIO PERTUMBUHAN PENDAPATAN RSUD PANDAN ARANG 
BOYOLALI TAHUN 2012 – 2014  
Keterangan 
Tahun 
2012 2013 2014 
Realisasi Pendapatan 46.988.907.541 51.171.605.577 74.305.922.450 
Rasio Pertumbuhan 16,87% 94,02% 54,21% 
 Sumber : Data diolah penulis, 2015. 
b. Perubahan Biaya 
Pengukuran perubahan biaya digunakan untuk mengetahui adanya 
peningkatan atau penurunan biaya pada RSUD Pandan Arang Boyolali yang 
diperoleh pada periode sebelumnya. Semakin menurun biaya tiap tahunnya, 
berarti RSUD Pandan Arang Boyolali dapat menekan pengeluaran yang tidak 
perlu.  
       Biaya tahun berjalan – biaya tahun lalu  
1) Perubahan Biaya   = –––––––––––––––––––––––––––––– x 100% 
         Biaya Tahun lalu 
 
             71.192.641.758 – 53.729.131.702 
2) Rasio tahun 2012  = –––––––––––––––––––––––––––––– x 100% 
          53.729.131.702 
   = 32,50% 
       72.265.366.219 - 71.192.641.758  
3) Rasio tahun 2013  = ––––––––––––––––––––––––––––––  x 100% 
                     71.192.641.758 
    = 1,51% 
        87.808.689.870 - 72.265.366.219 
4) Rasio tahun 2014  = ––––––––––––––––––––––––––––––  x 100% 
                 72.265.366.219 
    = 21,51% 
Tabel IV.2 
RASIO PERUBAHAN BIAYA RSUD PANDAN ARANG BOYOLALI 
TAHUN 2012 – 2014  
Keterangan 
Tahun 
2012 2013 2014 
Realisasi Biaya 71.192.641.758 72.265.366.219 87.808.689.870 
Rasio Perubahan Biaya 32,50% 1,51% 21,51% 
 Sumber: Data diolah penulis, 2015. 
2. Perspektif Pelanggan. Tujuan dari perspektif ini adalah agar rumah 
sakit mampu mempertahankan jumlah pelanggan yang dicapai tahun lalu dan 
berusaha untuk menarik pelanggan baru.  
a. Kepuasan Pelanggan 
Kepuasan pelanggan diukur untuk mengetahui sejauh mana kepuasan pasien 
terhadap pelayanan yang telah diberikan pihak rumah sakit. Semakin tinggi 
tingkat kepuasan pasien, berarti semakin baik pelayanan yang diberikan. 
b. Akuisisi Pelanggan 
Akuisisi pelanggan merupakan kemampuan perusahaan dalam memperoleh 
pelanggan baru. Akuisisi ini diukur dengan membandingkan jumlah 
pelanggan dari tahun ke tahun. Jika terdapat peningkatan jumlah pelanggan 
maka perusahaan mampu memperoleh pelanggan baru. 
                                  Jumlah Pelanggan Baru 
1) Akuisisi Pelanggan  = –––––––––––––––––––––– x 100% 
                            Total Pasien 
          32.652 
2) Akuisisi Pelanggan tahun 2012 = ----------------- x 100% 
           92.240 
 = 29,40% 
 
           28.482 
 
3) Akuisisi Pelanggan tahun 2013 = ----------------- x 100% 
            98.199 
   = 29,00% 
     29.479 
4) Akuisisi Pelanggan tahun 2014 = ----------------- x 100% 
     101.628 
             = 29,00% 
 
Tabel IV.3 
PENGUKURAN AKUISISI PELANGGAN RSUD PANDAN ARANG 
BOYOLALI TAHUN 2012  - 2014 
Tahun Jumlah Pasien Pasien Baru Akuisisi 
2012 92.240 32.652 29,40 
2013 98.199 28.482 29,00 
2014 101.628 29.479 29,00 
 Sumber: Data diolah penulis, 2015. 
c. Retensi Pelanggan 
Retensi pelanggan merupakan tingkat kemampuan perusahaan dalam 
mempertahankan pelanggannya (pasien). 
                    Jumlah pelanggan tahun berjalan 
1) Retensi Pelanggan  = ---------------------------------------- x 100% 
                      Jumlah pelanggan tahun lalu 
     91.779 
2) Retensi pelanggan 2012 = ------------------- x 100% 
     85.035 
    = 107,93% 
     97.769 
3) Retensi pelanggan 2013 = ------------------- x 100% 
     91.779 
    = 106,53% 
     98.769 
4) Retensi pelanggan 2014 = ------------------- x 100% 
     97.769 





PENGUKURAN RETENSI PELANGGAN RSUD PANDAN ARANG 
BOYOLALI TAHUN 2012 – 2014 
Tahun Jumlah Pasien Retensi (%) 
2011 85.035 - 
2012 91.779 107.93% 
2013 97.769 106.63% 
2014 98.566 100.82% 
Sumber: Data diolah penulis, 2015. 
3. Perspektif Bisnis Internal. Dalam mengukur perspektif keuangan 
RSUD Pandan Arang Boyolali menggunakan tolok ukur sebagai berikut: 
a. BOR (Bed Occupancy Ratio) 
Presentase pemakaian tempat tidur pada satuan waktu tertentu. Indikator ini 
memberikan gambaran tinggi rendahnya tingkat pemanfaatan tempat tidur 
rumah sakit. Nilai tingkat pemanfaatan tempat tidur BOR yang ideal adalah 
60-85%. 
Tabel IV.5 
RATA-RATA NILAI BOR 
 2012 2013 2014 Rata-rata Standar 
Ideal 
BOR 74,29% 78,38% 73,84% 75,50% 60-85% 
Sumber: Data diolah penulis, 2015. 
b. ALOS (Average Length Of Stay) 
Rata-rata lama rawat seorang pasien, indikator ini disamping memberikan 
gambaran tingkat efisiensi. Secara umum nilai ALOS yang ideal antara 6-9 
hari. 
Tabel IV.6 
RATA-RATA NILAI ALOS 
 2012 2013 2014 Rata-rata Standar 
Ideal 
ALOS 3,70 3,61 3,66 3,66 6-9 hari 
 Sumber : Data diolah penulis, 2015. 
c. TOI (Turn Over Internal) 
Rata-rata hari dimana tempat tidur ditempati dan telah diisi berikutnya. 
Indikator ini memberikan gambaran tingkat penggunaan tempat tidur terisi 
pada kisan 1-3 hari. 
Tabel IV.7 
RATA-RATA NILAI TOI 
 2012 2013 2014 Rata-rata Standar 
Ideal 
TOI 1,32 1,05 1,34 1,24 1-3 hari 
 Sumber: Data diolah penulis, 2015. 
d. BTO (Bed Turn Over) 
Frekuensi pemakaian tempat tidur pada suatu periode, beberapa kali tempat 
tidur dipakai dalam satuan waktu tertentu. Idealnya dalam satu tahun, satu 
tempat tidur rata-rata dipakai 40-50 kali. 
Tabel IV.8 
RATA-RATA NILAI BTO 
 2012 2013 2014 Rata-rata Standar 
Ideal 
BTO 71,01 75,34 71,11 72,49 40-50 kali 
 Sumber: Data diolah penulis, 2015. 
e. GDR (Gross Death Rate) 
Angka kematian 48 jam adalah angka kematian umum untuk setiap 1000 
penderita keluar. Indikator ini memberikan gambaran mutu pelayanan rumah 
sakit. Nilai GDR yang ideal seharusnya tidak lebih dari 45 per 1000, kecuali 
jika terjadi kejadian khusus seperti wabah penyakit, bencana alam, dan 
lainnya. 
Tabel IV.9 
RATA-RATA NILAI GDR 
 2012 2013 2014 Rata-rata Standar Ideal 
GDR 24,30 20,72 22,69 22,57 < 45 per 1000 
penderita keluar 
 Sumber: Data diolah penulis, 2015. 
f. NDR (Net Death Rate) 
Angka kematian 48 jam adalah setelah dirawat untuk tiap-tiap 1000 penderita 
keluar. Indikator ini memberikan gambaran mutu pelayanan di rumah sakit. 
Nilai NDR yang ideal seharusnya tidak lebih dari 25 per 1000. 
 
Tabel IV.10 
RATA-RATA NILAI NDR 
 2012 2013 2014 Rata-rata Standar Ideal 
NDR 13,55 11,75 12,67 12,66 < 25 per 1000 
penderita 
keluar 
 Sumber: Data diolah penulis, 2015. 
4. Perspektif Pembelajaran dan Pertumbuhan. Dalam mengukur 
perspektif keuangan RSUD Pandan Arang Boyolali menggunakan tolok ukur 
sebagai berikut: 
a. Retensi Karyawan 
Retensi karyawan merupakan kemampuan rumah sakit untuk 
mempertahankan pekerja-pekerja terbaiknya untuk terus berada dalam 
organisasinya. Peningkatan komitmen karyawan pada RSUD Pandan Arang 
Boyolali bisa diukur dari rasio retensi karyawan.  
           Jumlah Karyawan 
1) Retensi Karyawan = ----------------------------------- x 100% 
        Jumlah karyawan tahun lalu 
             347 
2) Retensi 2012 = --------- x 100% 
             350 
   = 99,14% 
                 402 
3) Retensi 2013 = --------- x 100% 
             347 
    = 915,85% 
            620 
4) Retensi 2014 = --------- x 100% 
            402 
   = 154,23% 
 
Tabel IV.11 
RETENSI KARYAWAN RSUD PANDAN ARANG BOYOLALI TAHUN 
2012 – 2014 
Tahun Jumlah Karyawan Retensi Karyawan 
2012 347 99,14% 
2013 402 115,85% 
2014 620 154,23% 
 Sumber: Data diolah penulis, 2015. 
b. Produktivitas karyawan 
Peningkatan kapabilitas karyawan pada RSUD Pandan Arang Boyolali bisa 
diukur dengan menghitung persentase pelatihan karyawan, peningkatan 
kapabilitas karyawan RSUD Pandan Arang Boyolali bisa diukur dari rasio 
berikut: 
                       Pendapatan 
1) Kapabilitas karyawan  = --------------------- x 100% 
                 Jumlah Karyawan 
                    46.988.907.541 
2) Kapabilitas tahun 2012 = --------------------- x 100% 
                            347 
 = 13,25% 
                51.171.605.557 
3) Kapanilitas tahun 2013   = ---------------------  x 100% 
                         402 
 = 12,73% 
                  74.305.922.450 
4) Kapabilitas tahun 2014  = ----------------------  x 100% 
                620 
      = 11,98% 
B. Pengujian Instrumen 
Pengujian instrumen penelitian dengan menggunakan uji validitas dan uji 
reliabilitas. 
1. Uji Validitas. Uji validitas digunakan untuk mengukur sah atau 
tidaknya suatu kuesioner. Suatu kuesioner dikatakan valid jika pertanyaan pada 
kuesioner mampu mengungkapkan sesuatu yang akan diukur oleh kuesioner 
tersebut. Adapun hasil uji validitas dapat dilihat pada tabel IV.12. 
Tabel IV.12 
HASIL UJI VALIDITAS 




1 0,582 0,195 Valid 
2 0,656 0,195 Valid 
3 0,693 0,195 Valid 
4 0,621 0,195 Valid 
5 0,678 0,195 Valid 
6 0,564 0,195 Valid 
7 0,763 0,195 Valid 
8 0,731 0,195 Valid 
9 0,711 0,195 Valid 
10 0,676 0,195 Valid 
11 0,748 0,195 Valid 
12 0,687 0,195 Valid 
Sumber: Data diolah penulis, 2015. 
2. Uji Reliabilitas. Uji reliabilitas adalah pengujian untuk mengukur 
suatu kuesioner yang merupakan indikator dari variabel atau konstruk. Suatu 
kuesioner dikatakan reliabel atau handal jika jawaban seseorang terhadap 
pertanyaan adalah konsisten atau stabil dari waktu ke waktu. Suatu kostruk atau 
variabel dikatakan reliabel jika memberikan nilai Cronbach Alpha > 0,60 
(Ghozali, 2011:52). Hasil uji reliabilitas masing-masing variabel apat dilihat pada 
tabel IV.13. 
Tabel IV.13 
HASIL UJI RELIABILITAS 
Variabel  Cronbach’s Alpha Keterangan  
Kepuasan Karyawan 0,675 Reliabel 
Kepuasan Pasien 0,892 Reliabel 
Dari hasil tersebut pengujian reliabilitas terhadap semua variabel dengan nilai 
Cronbach’s Alpha menunjukkan nilai nilai Cronbach’s Alpha lebih dari 0,6, 
berarti dapat ditentukan bahwa semua instrumen penelitian ini adalah reliabel, 
namun ada satu variabel yang tidak reliabel. 
PENUTUP 
A. Simpulan 
 Berdasarkan hasil analisis data dan pembahasan pada bab sebelumnya maka 
dapat diperoleh simpulan bahwa: 
1. Perpektif keuangan menunjukkan bahwa RSUD Pandan Arang Boyolali pada 
tahun 2012–2014 dalam menghasilkan pendapatan mengalami peningkatan 
untuk setiap tahunnya. Hal ini membuktikan bahwa kinerja rumah sakit 
dalam menghasilkan pendapatan sudah baik 
2. Perspektif pelanggan (pasien) menunjukkan adanya peningkatan biaya untuk 
setiap tahunnya. Hal ini berarti RSUD Pandan Arang Boyolali manajemen 
penggunaan biaya dinilai kurang dapat menekan biaya pengeluaran yang 
tidak perlu. 
3. Akuisisi Pelanggan (pasien) menunjukkan bahwa RSUD Pandan Arang 
Boyolali pada tahun 2012–2014 mengalami kenaikan penurunan tahun 2012 
sebesar 29,40; tahun 2013 sebesar 29,00; dan tahun 2014 sebesar 29,00. 
Berarti rumah sakit belum mampu memperoleh pelanggan baru, hal ini dapat 
dilihat dari hasil tabel di atas yang menunjukkan mengalami penurunan dari 
tahun 2012–2014 
4. Retensi pelanggan (pasien) menunjukkan bahwa RSUD Pandan Arang 
Boyolali pada tahun 2012–2014 mengalami peningkatan pertumbuhan jumlah 
pasien. 
5. Perspektif Proses Bisnis Internal 
a. BOR (Bed Occupancy Ratio) menunjukkan bahwa RSUD Pandan Arang 
Boyolali mencapai nilai ideal yaitu sebesar 75,50% dinyatakan baik, hal 
ini terpenuhinya standar ideal yaitu berkisar 60-85%. 
b. ALOS (Average Length Of Stay) menunjukkan nilai ALOS RSUD Pandan 
Arang Boyolali berada di luar standar ideal yaitu 3,66 sedangkan standar 
ideal yang ditentukan adalah 6-9 hari. 
c. TOI (Turn Over Internal) menunjukkan bahwa nilai TOI RSUD Pandan 
Arang Boyolali mencapai nilai ideal yaitu sebesar 1,24 dinyatakan hasil 
yang dicapai baik, hal ini terpenuhinya standar ideal yaitu berkisar 1-3 
hari . 
d. BTO (Bed Turn Over) menunjukkan bahwa nilai rata-rata BTO RSUD 
Pandan Arang Boyolali mencapai nilai ideal yaitu sebesar 72,49% 
dinyatakan kurang memenuhi standar, hal ini standar ideal yaitu berkisar 
40-50%. 
e. GDR (Gross Death Rate) menunjukkan bahwa RSUD Pandan Arang 
Boyolali mencapai nilai ideal yaitu sebesar 22,57% dinyatakan baik, hal 
ini terpenuhinya standar ideal yaitu <45 per 1000 penderita keluar. 
f. NDR (Net Death Rate) menunjukkan bahwa nilai rata-rata NDR RSUD 
Pandan Arang Boyolali mencapai nilai ideal yaitu sebesar 12,66% 
dinyatakan baik, hal ini terpenuhinya standar ideal yaitu berkisar <25 per 
1000 penderita keluar. 
6. Perspektif Pembelajaran dan Pertumbuhan 
Peningkatan komitmen karyawan dilihat dari retensi karyawan menunjukkan 
tingkat retensi karyawan RSUD Pandan Arang Tahun 2012–2014 mengalami 
peningkatan untuk setiap tahunnya. Hal ini membuktikan bahwa RSUD 
Pandan Arang Boyolali cukup baik dalam mempertahankan jumlah 
karyawan. RSUD Pandan Arang Boyolali selalu terus berusaha untuk 
meningkatkan pengembangan mutu pelayanan kesehatan dan sumber daya 
manusia yang telah dimiliki agar ke depan lebih baik. 
B. Keterbatasan Penelitian 
  Berbagai keterbatasan yang ada dalam penelitian ini adalah sebagai 
berikut: 
1. Penelitian ini terbatas pada pengukuran kinerja dengan elemen-elemen 
Balanced Scorecard, sehingga hanya terdapat empat elemen yang diukur. 
2. Penelitian ini terbatas pada tahun pengamatan yang diambil yaitu 2012-2014, 
sehingga hasil pengamatan belum menyeluruh dan dapat digeneralisasikan. 
C. Saran 
Dengan adanya berbagai keterbatasan dalam penelitian ini, makapenulis 
memberikan saran sebagai berikut: 
1. Bagi pihak RSUD Pandan Arang Boyolali sebaiknya terus meningkatkan dan 
mempertahankan kinerja dan pelayanan kepada pelanggan (pasien) 
menyangkut empat elemen Balanced Scorecard, maupun elemen lain yang 
berhubungan dengan penilaian kinerja. 
2. Bagi penelitian mendatang sebaiknya menambah tahun pengamatan yaitu 
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